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Personale Identität in medizinischen Diskursen
Zusammenfassung
Person und personale Identität finden als ursprünglich philosophische Begriffe auch in 
medizinischen Diskursen Anwendung. Dabei leiten sich ihre Deutungen nicht allein aus 
dem historischen Kontext philosophischer und theologischer Vorstellungen ab, sondern ge-
winnen eine ethische Dimension auf der Ebene menschlichen Verhaltens. Ihre besondere 
Bedeutung erlangen sie in der Auseinandersetzung zwischen Arzt und Patient, die sich in 
einer leiblich-phänomenalen Interpretation der Personalität offenbart: diese reicht von der 
Autonomie und Willentlichkeit eines reflexiven geordneten Bewusstseins bis zur scheinba-
ren Dissoziierung von Leib und Person im Begriff des Hirntodes. Das Verständnis des Men-
schen als Person ist dabei Teil jenes anthropologischen Paradigmas, das die Grundlage 
eines ethisch verantwortbaren Umganges mit diesem in medizinischen Krisensituationen 
darstellt. Der im Verlust personaler Autonomie erlebte Mangel ist damit auch ein Hinweis 
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Allerdings	entzieht	sich	der	Begriff	einer	einheitlichen	Definition,	die	sowohl	















personaler	Eigenschaften	 einhergehen,	 die	 in	 letzter	Konsequenz	 auch	 den	


















durch	 tönen)	 als	 phänomenaler	Ausdruck	 seiner	Rolle.	 Eine	 andere,	wahr-
scheinlichere	Deutung	glaubt	im	Wort	„persona“	die	Übersetzung	des	in	der	
stoischen	 Philosophie	 beheimateten	Ausdrucks	 „prosopon“	 ausmachen	 zu	
dürfen.5	 In	diesem	Sinne	verwandte	Cicero	den	Ausdruck	 in	 seiner	Schrift	
De officiis,	in	der	er	quasi	als	erste	Analyse	der	Individualität	menschlichen	










































Kirkegaard	 und	Nietzsche	 konstruierten	 in	Folge	 einen	 persönlichkeitsstif-
tenden	Selbstbezug,	der	religiös	wie	ethisch	einlösbar	erscheint,	wenngleich	




derne	 Subjektgedanke,	 mit	 dem	 unweigerlich	


















Wie	 beispielsweise	 Richard	 von	 St.	 Vik-







































3. Voraussetzungen für personale 




tisch	 umsetzbaren	 Erfolgen	 naturwissenschaftlicher	 Forschungsdisziplinen	
ergibt,	hat	auch	unser	anthropologisches	Selbstverständnis	in	Frage	gestellt.	
Dies	berührt	auch	das	phänomenologische	Bild	unseres	Selbst,22	das	manche	















lativiert	 daher	 auch	 personale	Attribute	wie	 beispielsweise	Willensfreiheit,	
Intellegibilität,	 Intentionalität	 oder	Handlungsfreiheit,27	woraus	 sich	 erheb-
liche	ethische	Konsequenzen	ergeben.	Zum	gegenwärtigen	Zeitpunkt	stehen	
sich	Gegner	und	Befürworter	einer	Naturalisierung	des	Geistes	unversöhnlich	
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mischer	Daten	harrt.30	Dennoch	erscheint	es	als	attributive	Voraussetzung	für	
jegliche	 Theorie	 personaler	 Intentionalität	 und	 Handlungsfähigkeit	 unver-
zichtbar,	weswegen	Störungen	in	diesem	Bereich	besonders	den	Kern	perso-
naler	Identität	zu	berühren	vermögen.31
Das	 besondere	 Problem	 innerhalb	 ethischer	Auseinandersetzungen	 liegt	 in	






gische	 Spezies	 an	 sich	 schon	 Garant	 für	 die	 Inanspruchnahme	 eines	 per-
sonalen	Status.33	2.	 Ist	dies	nicht	der	Fall,	wäre	die	Existenz	als	Person	an	
















Ein	 gewichtiges	 Gegenargument	 gegen	 den	
Funktionalismus,	 wie	 er	 sich	 auf	 einer	 rein	
neuroepistemischen	 Ebene	 abspielt,	 führt	
Beckermann	im	Ausgang	von	Block	und	Fo-
dor	mit	dem	Argument der vertauschten Qua-
lia	an.	Vgl.	Beckermann,	S.	168	ff.
24
Allerdings	 darf	 die	 Perspektive	 der	 ersten	
Person	nicht	unbedingt	Exklusivität	 für	 sich	
in	Anspruch	nehmen,	da	sie	genau	so	falsch	
sein	 kann	 wie	 jene	 der	 dritten.	 Stier	 fordert	





Stellvertretend	 für	 eine	 Reihe	 berechtigter	






















2001,	 die	 unterschiedliche	 philosophische	
Positionen	zur	Sprache	kommen	lässt.
30
Obgleich	 auf	 deskriptiver	 Ebene	 das	 Pro-
blem	 für	 die	 meisten	 Neurowissenschaftler	
gelöst	 zu	 sein	 scheint,	 erteilt	 Roth	 als	 einer	
ihrer	 prominenten	 Vertreter	 einem	 univer-
salen	Erklärungsanspruch	zumindest	 für	den	
derzeitigen	 Wissensstand	 eine	 Absage	 (vgl.	
Roth	2003,	S.	135),	wenngleich	das	Natura-





















stellt	 und	alle	Verbindlichkeiten	gegenüber	 seiner	Umwelt	 an	 ihm	ausrich-












interpersonalen	 Raum	 als	 Ort	 diskursiver	Auseinandersetzung	 aufspannt.37	
Auf	Locke	geht	traditionell	die	Forderung	nach	Rationalität	und	erinnerungs-
basierter	Identität	zurück,	die	als	Kernbestandteile	personalen	Lebens	in	den	
Augen	 vieler	 konservativer	 Denker	 zum	 einen	 die	Abgrenzung	 gegenüber	







die	Überlegung	 nahe,	 die	 Funktionsstruktur	 im	Einzelnen	weiter	 zu	 unter-
suchen	und	auf	anatomische	wie	physiologische	distinkte	Untereinheiten	zu	
reduzieren.	Auf	der	 physikalischen	Ebene	der	Deskription	würde	dann	der	




allgemeinen	Bewusstseins,	 das	 sich	 nach	 übereinstimmender	Meinung	 der	

































Schlaf	 erwacht,	 in	 jedem	 Falle	mit	 einer	 anderen,	 quasi	 neuen	 Person	 zu	
tun	haben,	ist	diese	autobiographische	Erinnerungsfähigkeit	des	Individuums	
entgegen	zu	halten.	Der	Verlust	der	personalen	Identität	ist	daher	gleichzu-
setzen	mit	 einer	Vernichtung	 des	 historisch	 in	 einen	Entwicklungsprozess	
eingebundenen	 „Ichs“,	 ohne	 zugleich	die	phänomenale	Ebene	der	 in	 ihrer	
Leiblichkeit	 erscheinenden	Person	zu	zerstören.45	Es	 ergibt	 sich	daher	die	




S.	 44)	 eine	 Graduierung	 moralischer	 Rech-





Eine	 solche	 Bevorzugung	 der	menschlichen	
Art	 hat	 Singer	 als	 „Speziesismus“	 kritisiert.	
Vgl.	Singer	1994,	S.	86.
37




dialogischen	 Perspektive	 zweier	 Personen	
konstituiert	 (vgl.	 Fuchs	 2000,	 S.	 296	 ff.)	
Diese	 Vorstellung	 geht	 auf	 Merleau-Ponty	
zurück:	 „Nicht	 also	 dürfen	wir	 sagen,	 unser	
Leib	sei	im	Raume,	wie	übrigens	ebenso	we-
nig,	 er	 sei	 in der	 Zeit.	 Er	 wohnt	 Raum	 und	
Zeit	 ein.“	 Merleau-Ponty	 1974,	 S.	 169	 ff.	
(Hervorhebungen	im	Original).
38
Streng	 genommen	 ist	 hier	 der	 Ansicht	
Reicholds	 zu	 folgen,	 die	 einen	Bedeutungs-
unterschied	 zwischen	 Leib	 und	Körper	 aus-
macht.	 Während	 der	 Körper	 Gegenstand	
physikalischer	Erforschung	ist,	beinhaltet	der	
Leib	 sowohl	aus	der	Außen-	wie	 Innenpers-
pektive	 die	 lebendige	 Einheit	 des	 Subjekts.	
Vgl.	Reichold	2004,	S.	195	ff.
39






Zur	 Problematik	 des	 Reduktionismus	 von	
Identitätskriterien	auf	das	Gehirn	vgl.	Stier,	S.	
65	ff.:	„Das	Gehirn	ist	zwar	eine	notwendige	
Bedingung	 für	 die	 Ausbildung	 eines	 Selbst	
und	 die	 Konstituierung	 personaler	 Identität;	
aufgrund	des	Einflusses	von	Körper	und	Um-
welt	auf	Selbst	und	Identität	kann	es	 jedoch	





Dies	 zeigt	 sich	 unter	 anderem	 an	 emotional	
gefärbten	 Erinnerungen,	 die	 durchaus	 kör-
perliche	 Wohl-	 oder	 Missempfindungen	 als	
konstanten	 Teil	 der	 wieder	 erfahrenen	 Vor-
stellung	beinhalten.	So	können	beispielswei-
se	auch	Düfte	oder	akustische	Eindrücke,	die	
während	 einer	 bestimmten	 Situation	 in	 der	
Vergangenheit	für	deren	Bewertung	und	Spei-
cherung	 prägend	wirkten,	 noch	 nach	 Jahren	
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4. Das Problem der Person 


















stadien	 einer	 dementiellen	 Erkrankung	 gehen	 mit	 den	 besagten	 kognitiven	
Einschränkungen	einher,	welche	sich	jedoch	aufgrund	der	„Fassade“	solcher	
Patienten	nur	schwer	in	einem	flüchtigen	Dialog	erkennen	lassen.	Es	fiele	uns	




personaler	 Erlebniswelten	 innerhalb	 eines	 einzigen	 Individuums	 zugrunde	
liegt.
Die	 Rede	 ist	 von	 dem	 Syndrom	 der	 „Multiplen	 Persönlichkeit“.47	 Die	 Be-
sonderheit	dieser	Störung	beruht	auf	dem	Umstand,	dass	derartige	Menschen	
über	mehrere	synchron	wie	diachron	distinkte	personale	Sphären	verfügen,	
die	 sich	 auch	 in	 unterschiedlichen	 Erinnerungen,	 Wahrnehmungsmustern	
oder	 auch	 emotionalen	 Bewertungen	 widerspiegeln.	 So	 entsteht	 bisweilen	
die	 paradoxe	 Situation,	 dass	 bestimmte	 Bewertungen	 wie	 beispielsweise	
Geschmacksempfindungen	 oder	 Gerüche	 ein	 und	 desselben	 Objektes	 für	






und	 Intentionalität,	 sondern	 ein	Zu-Viel,	welches	den	Blick	 für	 ein	wieder	
erkennbares	einheitliches	Ich	verstellt.48
Beide	 pathologischen	Veränderungen,	 die	Amnesie	 biographischer	 Erinne-
rungen	wie	auch	deren	Multiplikation	und	Verteilung	auf	von	einander	un-
terscheidbaren	 Teil-Persönlichkeiten	 innerhalb	 eines	 Individuums	 nähren	
die	Vorstellung	einer	Verortung	personaler	Identität	 im	Somatischen.	Dabei	























weit	 sich	 die	 biographisch	 konsistente	 personale	 Identität	 zweifelsfrei	 aus	
der	Fremdperspektive	abbilden	lässt.	Um	dies	zu	gewährleisten,	ist	ein	mög-







Beispielsweise	 die	 Konstruktion	 von	 Zom-
bies,	 die	 zwar	 phänomenal	 alle	 erkennbaren	
Eigenschaften	 normaler	 Wesen	 aufweisen,	
jedoch	 ohne	 eine	 Möglichkeit	 der	 Eigenbe-
wertung	 vornehmen	 zu	 können.	Vgl.	 hierzu	
Searle	2006,	S.	102	ff:	Die	resultierende	und	








denken	 und	 auch	 die	 psychiatrischen	 Erfah-
rungen	legen	die	grundsätzliche	Möglichkeit	




Konstruktion	 unterscheidet	 Roth	 zwischen	
zwei	 entscheidenden	Aspekten:	 „[Wir	 müs-
sen]	zwischen	einem	realen	Gehirn,	welches	
die	Wirklichkeit	hervorbringt,	und	dem	wirk-
lichen Gehirn,	 unterscheiden.	 Daraus	 folgt:	





menen	 Dinge	 sind	 Konstrukte	 in	 der	 Wirk-





§	 37;	 sowie	 Descartes	 1984	 („Die	 Leiden-
schaften	der	Seele“),	Teil	I,	Art.	31,	32,	34.
51
Allerdings	 ist	 diese	 Netzwerkorganisation,	
die	 auf	 der	 physischen	 Ebene	 des	 Gehirns	
realisiert	 erscheint,	 nicht	 ein	 solipsistisch	
arbeitendes	Konstrukt,	 sondern	mit	der	Um-
welt	 und	 ihren	 Reizen	 vernetzt:	 „Wenn	 wir	
das	Gehirn	 als	 ein	Trägerorgan	 für	die	Sub-
jektivität	auffassen	wollen,	dann	ist	dies	nur	
möglich,	wenn	wir	es	nicht	 isoliert,	 sondern	
in	 seiner	 Beziehung	 zur	 Umwelt	 betrachten	
–	als	Beziehungsorgan.	[…]	Das	Gehirn	lässt	
sich	vor	diesem	Hintergrund	[	gemeint	ist	die	
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und	Reaktionsmuster	verweist	lediglich	auf	eine	graduelle	Einschätzung	sei-








hinsichtlich	 physiologischer	 Verhaltensmuster	 austauschbar	 ist	 und	 keinen	


















Experimentator	 bei	 einer	 Versuchsperson	 aufgrund	 mangelnder	 Bewusst-






























physiologisch	 beschreibbaren	 Funktionszustände.	 EEG,	 Kernspintomogra-
phie	oder	 akustisch	 evozierte	Potentiale	kennzeichnen	 in	diesem	Sinne	 as-
















Zuordnung	wenn	nicht	 erklär-	 so	 doch	 prinzipiell	 entdeckbar;	 jedoch	blie-
be	eine	Erklärungslücke	für	den	eigentlichen	Kernbereich	der	Qualia	übrig,	
nämlich	jenen,	wie	sich	bewusste	Erlebnisse	anfühlen.59
Für	 die	 Konstruktion	 eines	 personalen	 Selbst,	 das	 perspektivisch	 in	 Form	
eines	 Ichs	 die	 genannte	 biographisch	 abgesicherte	 Identität	 bildet,	 ist	 die	
Struktur	der	Qualia	 also	von	entscheidender	Bedeutung.	Sie	 repräsentieren	
aus	dem	Bewusstseinsspektrum	 jenen	Bereich,	der	 als	 eine	Art	 „Erste-Per-
son-Ontologie“60	 gelten	 kann.	 In	 jedem	 erlebten	 Zustand	 schwingt	 daher	





Eine	 alltagspraktische	 Objektivierung	 leistet	
beispielsweise	 die	 sogenannte	 „Glasgow-
Coma-Scale“.
55
Ein	 klinisch	 relevantes	 Beispiel	 stellen	 in	
diesem	 Zusammenhang	 Patienten	 mit	 Mor-
bus	 Parkinson	 dar,	 deren	 mimische	 Starre	
fälschlicherweise	 auf	 eine	 Apathie	 oder	 ein	





„REM“	bzw.	 „NON-REM“	 steht	 als	Abkür-
zung	 für	 „Rapid	 Eyes	 Movement“	 und	 be-
zeichnet	 die	 schnellen	 Augenbewegungen,	
die	 während	 intensiver	Traumphasen	 auftre-
ten	und	umgekehrt	in	den	Tiefschlafperioden	
fehlen.	Erst	die	Messung	dieser	Augenbewe-
gungen	 in	 Verbindung	 mit	 weiteren	 evalu-
ierbaren	 Parametern	 wie	 die	 Änderung	 von	




Hier	 greift	 das	 antireduktionistische	 Argu-
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deren	 Erscheinungen	 auf	 eine	 bestimmte	 perspektivische	 Bewertung	 ein-
grenzen,	 prägen	 auch	 die	 personale	 Situation	 des	Einzelnen.	 So	 beklagen	
viele	 schizophrene	 Patienten	 einen	 von	 ihnen	 wahrgenommenen	 Gedan-
kenentzug,	 der	 sie	 aus	 der	 auktorialen	Rolle	 souveräner	Urheberschaft	 zu	


























Ähnliches	 geschieht	 auch	 auf	 der	 Versuchsebene	 objektivierbarer	 Experi-
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gen,	 die	 Diskussion	 möglicher	 unerwünschter	 Nebeneffekte	 oder	 die	 vor-




situative	 Neubewertung	 erforderten.	 Vielmehr	 besteht	 eine	 Verpflichtung,	
therapeutische	Folgen	und	die	mit	ihnen	einhergehenden	psychischen	Befind-
lichkeiten	kritisch	zu	hinterfragen.
In	 der	 Regel	 ist	 die	 Beziehung	 zwischen	Arzt	 und	 Patient	 ein	 Prozess,	 in	
dessen	Verlauf	 sich	 die	wechselseitige	 Personalität	 in	 ihrer	 leibräumlichen	
Wirkung	entfaltet	und	ein	Gefühl	der	Vertrautheit	zeitigt.	Auch	im	Falle	kör-


















Eine	 faktische	 und	 normative	 Grenze	 für	
die	 Berücksichtigung	 von	 Autonomie	 stellt	
sich	 dort	 ein,	 wo	 aus	 ihr	 ein	 unmoralischer	
Anspruch	 erwächst.	 Für	 den	 medizinischen	
Bereich	ist	die	beispielsweise	die	Tötung	auf	
Verlangen	oder	die	Instrumentalisierung	eines	
Kranken	 zu	 Forschungszwecken,	 die	 weder	
ihm	selbst	noch	vergleichbaren	Patienten	zu	









Erhaltung	 des	 bedrohten	 Lebens	 zum	 einen	
aus	 dem	 Tötungsverbot	 der	 abrahimitischen	
Religionen	 ableiten;	 zum	 anderen	 ist	 das	
SYNTHESIS	PHILOSOPHICA	
54	(2/2012)	pp.	(337–361)






mit	 einer	 fortwährenden	 Bewusstlosigkeit	 einhergehen	 oder	 den	 Kriterien	
eines	Wachkomas,	bzw.	des	sogenannten	„Persistent	Vegetative	State“	(PVS)	
entsprechen.	Um	diese	speziellen	Probleme	soll	es	im	Folgenden	gehen.






sellschaftlich-kulturellen	Kontext,	 an	 dem	wir	 selbst	 partizipieren	 und	 den	












sonalitätsproblematik	 zunächst	 eher	 eine	 untergeordnete	Rolle,	wenngleich	
Störungen	der	personalen	 Identität	bereits	 in	diesem	diagnostischen	Raster	
zur	Feststellung	gelangen.
Amnesien,	 die	 als	 neurologische	Auffälligkeiten	 bis	 zu	 einem	Verlust	 bio-
graphisch	memorierter	 Kontingenz	 führen	 können,	 sind	 dabei	 bereits	 früh	
evident,	 jedoch	 hinsichtlich	 ihrer	Dauer	mitunter	 auch	 flüchtig.	Allerdings	





cheren	 Rückschluss	 auf	 eine	 Zerstörung	 der	 primären	 Kognitionsfähigkeit.	
Entsprechende	medizinische	Tests	können	diesen	falschen	Eindruck,	der	sich	
oftmals	lediglich	auf	der	Ebene	einer	groben	leiblich-phänomenalen	Begeg-








auch	dauerhaften	Bewusstseinsverlust	 einher,	 der	 sich	 in	 unterschiedlichen	














wähnte	 lebenspraktische	Annahme	 zum	Tragen	 kommt,	 dass	 auch	 der	 ko-
matöse	Patient	allen	personalen	Kriterien	bis	auf	weiteres	genüge.66	Dies	ist	
von	entscheidender	Bedeutung,	denn	allein	die	Unsicherheit	der	zur	Anwen-
dung	 gelangenden	 diagnostischen	 Kriterien	 gestattet	 in	 keinem	 Falle	 eine	



















Verhalten	 Bedürftigen	 gegenüber	 Ausdruck	
sittlicher	 Selbstverpflichtung	 im	 Sinne	 einer	
Verantwortungsethik.	 Für	 den	 medizinisch	
professionellen	Bereich	gewinnen	daher	Hand-
lungen	aus	Klugheitserwägungen,	um	Rezip-
rozität	 herzustellen,	 nur	 eine	 untergeordnete	
Bedeutung.	Vielmehr	erwächst	die	Hilfeleis-







Dieser	 radikale	Ansatz	 ist	 eine	Fortentwick-
lung	 aus	 Merleau-Pontys	 Vorstellungen	 zur	
Intersubjektivität:	 „Eine	 solche	 [gemeint	 ist	
die	Erfahrung	des	anderen;	Anm.	d.	A.]	erfor-
dert	vielmehr,	dass	schon	in	der	Weise,	in	der	






Untergrunde	 des	 Seins-für-Andere	 –	 meiner	





halb	 der	 Non-Äquivalenztheorie	 daher	 nur	




er	 von	 vornherein	 sein	 anthropologisches	
Verständnis	 auf	 die	 äqivalenztheoretische	
Perspektive	 aufbaut.	 Wenn	 alle	 Menschen	





Beispielsweise	 bei	 Notwendigkeit	 einer	
zeitweiligen	 maschinellen	 Beatmung	 oder	























Die	Wahrnehmung	 des	 Patienteninteresses	 durch	 Dritte	 in	 stellvertretender	




wusstlosigkeit	 gekannt	 und	 als	 Person	wahrgenommen,	 so	 gelingt	 ihm	die	
Zuschreibung	 einer	 personal-identischen	 Kontingenz	 aus	 den	 gemeinsam	
getragenen	Erinnerungen,	 die	 auch	 ein	Ausdruck	 des	 interpersonellen	Lei-























Der	Gedanke,	dass	 in	diesen	 speziellen	Fällen	die	personale	 Identität	 erlo-
schen	 und	 unwiederbringlich	 verloren	 scheint,	 legt	 die	 Konsequenz	 nahe,	
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Patienten	mit	einer	schweren	Amnesie	beschreiben	lässt.	Diesen	Menschen	



































Eine	 solche	 Einstellung	 beschränkt	 sich	 bei	
Weitem	nicht	auf	die	medizinische	Profession.
69
Damit	 ergibt	 sich	 die	 Wahrung	 personalen	






hirntoten	 Menschen	 kein	 Leichnam,	 son-
dern	 eben	 ein	 sterbender	 Leib	 ist,	 weswe-
gen	 manche	 Autoren	 auch	 der	 Auffassung	
zuneigen,	 dass	 wir	 es	 bei	 einem	 Hirntoten	
nicht	 eigentlich	 mit	 einem	 Toten,	 sondern	
einem	 sterbenden	 Menschen	 zu	 tun	 haben.	
Dies	 allerdings	 zöge	 gewichtige	 moralische	
Konsequenzen	nach	sich,	insbesondere	da	ja	
manche	 Kritiker	 der	 Entwicklung	 des	 Hirn-
todkonzeptes	ein	primär	intentionales	Interes-
se	unterstellen,	durch	seine	Anwendung	eine	






Umfang	 an	 der	 Situation	 und	 Dringlichkeit	
der	Behandlungsmaßnahmen	orientieren.	Ihre	
Grenze	findet	jede	Aufklärung	an	der	Fähig-
keit	 des	 Patienten,	 das	Gesagte	 zu	 ertragen.	











ärztlicher	Aufklärung	 der	 jeweilige	Adressat	 dieser	Maßnahmen	 die	 ärzt-
liche	Mitteilung	verstehen	und	aus	seiner	persönlichen	Haltung	heraus	be-
werten	muss.73	Es	ist	selbstverständlich,	dass	dabei	eine	sprachliche	Form	







Aufklärungsaktes	 an	 der	 Ebene	 des	 primär	 kommunikativen	Austausches	









beraubt	 eine	 Person	 auch	 in	 gewisser	 Weise	 ihrer	 individuellen	 leibräum-
lichen	Sphäre,	über	welche	sie	in	einem	diskursiven	Austausch	mit	ihrer	Um-
welt	steht.75






Anders	sieht	es	 jedoch	für	 jenen	Bereich	aus,	 in	welchem	die	Existenz	der	
Person	 unmittelbar	 bedroht	 erscheint.	 Entscheidungen	 innerhalb	 dieser	 Di-





gedanklichen	 Prozess	 vergegenwärtigen,	 ob	 es	 innerhalb	 des	 jeweiligen	












Positionierung	 für	 immer	 aufheben,	 könnte	 tatsächlich	 die	 Person,	 die	 aus	
SYNTHESIS	PHILOSOPHICA	
54	(2/2012)	pp.	(337–361)




























der	 seinen	Geltungsbereich	 jenseits	bloßer	Bedürftigkeit	 auf	der	 einen	und	
reiner	Handlungsverpflichtung	auf	der	anderen	Seite	auf	die	moralische	Inte-
grität	beider	Absichtserklärungen	ausdehnt.





die	Wahrung	 ihrer	 supervenierenden	 leiblichen	 Handlungseinheit	 im	 Sinne	
personaler	Identität.
73
Es	 ist	 dabei	 nicht	 ohne	weiteres	voraussetz-
bar,	 dass	 Arzt	 und	 Patient	 von	 vornherein	
die	 gleichen	 Interessen	und	Ziele	 verfolgen.	
Daher	empfiehlt	sich	zu	Beginn	des	Aufklä-
rungsgespräches,	diese	Zielvorstellungen	auf	
beiden	 Seiten	 zu	 formulieren	 und	 im	 Falle	
diskrepanter	 Intentionen	 das	 Patientenin-








Dringlichkeit	 des	Eingriffs	 jeweils	 den	Um-
fang	der	Aufklärung	steuert:	Je	elektiver	die	
geplanten	 Maßnahmen,	 umso	 ausführlicher	
sollte	 sich	 die	 risikobewehrte	 Abwägung	
möglicher	Kontraindikationen	gestalten.
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Mit	 dem	 physischen	 Ableben	 endet	 auch	 die	 biographische	 Einheit	 einer	
selbstbezüglichen	 Erkenntnisfähigkeit.79	 Hierbei	 sind	 die	 Grenzen	 für	 die	

















Distanz	 zu	 sich	 selbst	 jene	 reflexive	Bewertung	zu	vollziehen	vermag,	die	
selbst	höher	entwickelten	Tierarten	zu	ermangeln	scheint.81
Entsprechend	 gravierend	 ist	 die	 Störung	 oder	 der	 definitive	Verlust	 dieser	









der	Verlust	 personaler	 Identität	würde	 zwar	 ein	 denkendes	 und	 intentional	
handelndes	Wesen	zurücklassen,	dieses	wäre	jedoch	nicht	mehr	in	der	Lage,	


















































zeitlich	 kontingentes	Sein	 auf	 eine	Zukunft	 hin	 zu	 entwerfen	 vermag.	Da-








Zumindest	 aus	 der	 privilegierten	 Eigenpers-
pektive.	Dies	bedeutet	jedoch	nicht,	dass	der	
aus	der	Fremdwahrnehmung	konstruierte	Er-
innerungsraum	 die	 verstorbene	 Person	 nicht	
in	charakteristischen	biographischen	Teilein-
heiten	 weiterexistieren	 lässt.	 In	 diesem	 Zu-
sammenhang	sei	auch	auf	die	Sepulkralkultur	








bedingten	 Mangels	 an	 Sprachfähigkeit	 ein	





Exklusion	 aus	 bestimmten	 sozialen	Räumen	
(z.	B.	Scheidung,	Rollenverlust,	Arbeitslosig-
keit,	Krankheit,	Berentung,	Verlust	des	Part-
ners,	 Inhaftierung	 etc.)	 ergibt,	 ist	 zwar	 teil-
weise	reversibel,	allerdings	in	den	wenigsten	


























dem	 leiblich-personalen	Ableben	 im	Konstrukt	 des	Hirn-	 beziehungsweise	
Teilhirntodes	kontraintuitiv	auseinandertreten.
Ein	Arzt	ist	in	seinem	Behandlungsanspruch	zwar	der	Körperlichkeit	seines	




einsichtsfähigen	 Menschen	 zu	 führen.	 Dieser	Anspruch	 richtet	 sich	 daher	
immer	 auch	 an	die	 leiblich	 intakte	Erhaltung	der	 Person	 und	 mit	 ihr	 jener	
personalen	 Identität,	die	ein	konstituierendes	Element	 ihrer	 selbst	darstellt.	
Jeder	Eingriff	in	diese	sensible	Sphäre,	die	zu	einem	dauerhaften	Verlust	der	
personalen	Integration	führen	muss,	verbietet	sich	daher	vor	dem	Hintergrund	



































































































Osobni identitet u medicinskim diskursima
Sažetak
Osoba odnosno osobni identitet kao izvorno filozofski pojmovi nalaze primjenu i u medicinskim 
diskursima. Usto se njihova tumačenja ne izvode isključivo iz historijskog konteksta filozofij-
skih i teologijskih predodžbi, već poprimaju etičku dimenziju na razini ljudskog ponašanja. 
Njihovo osebujno značenje dosežu u interakciji između liječnika i pacijenta, interakciji koja se 
manifestira u tjelesno-fenomenalnoj interpretaciji personaliteta: isti se proteže od autonomije i 
svojevoljnosti refleksivno ustrojene svijesti do prividne disocijacije tijela i osobe u okviru pojma 
moždane smrti. Razumijevanje čovjeka kao osobe pritom je dio one antropološke paradigme 
koja u medicinskim kriznim situacijama predstavlja temelj etički opravdanog ophođenja s nji-
me. Deficit izazvan gubitkom osobne autonomije time postaje smjernicom k onoj deficijentnoj 




Personal Identity in Medical Discourses
Abstract
Person and personal identity, originally philosophical concepts, find its application also in 
medical discourses. Moreover, their interpretations are not derived exclusively from historical 
context of philosophical and theological ideas, but acquire an ethical dimension on the level of 
human behaviour. Their special meaning is obtained in the patient-physician interaction, which 
is manifested in the bodily-phenomenal interpretation of personality: this ranges from autonomy 
and purposiveness of a reflectively structured consciousness to the apparent dissociation of the 
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body and the person in the concept of brain death. The understanding of the human being as 
person is thereby a part of the anthropological paradigm that presents the basis for ethically 
acceptable action in medical crisis situations. The deficiency caused by the loss of personal 





L’identité personnelle dans les discours médicaux
Résumé
La personne et l’identité personnelle, en tant que concepts à l’origine philosophiques, trou-
vent également leur application dans les discours médicaux. Ce faisant leurs inteprétations 
ne sont pas tirées uniquement du contexte historique des représentations philosophiques et 
théologiques, mais gagnent une dimension éthique à l’échelle du comportement humain. Ils 
prennent leur signification particulière dans l’interaction entre le médecin et le patient, laquelle 
se manifeste dans l’interprétation physico-phénoménale de la personnalité : celle-ci s’étend 
de l’autonomie et de l’arbitraire d’une conscience organisée de manière réflexive jusqu’à la 
dissociation apparente du corps et de la personne dans le cadre de la notion de mort cérébrale. 
La compréhension de l’homme en tant que personne fait en même temps partie de ce paradigme 
anthropologique qui dans des situations médicales de crise représente la base d’un rapport 
avec lui éthiquement justifié. Le déficit subi par la perte de l’autonomie personnelle est ainsi 
également une indication de ce physique déficient que la médecine a désigné comme objet de 
sa recherche.
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